ふるさとワーキングホリデー申込書

提出日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日（　 歳）
	性別
	男・女

	現 住 所
	〒

	連 絡 先
	【ＴＥＬ】
[bookmark: _GoBack]【E-mail】

	職　　業
	

	資格・免許等
	運転免許　☐有（☐AT限定／☐MT　）　☐無　
その他資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	☐健康状態に問題ない　　持病あり（病名：　　　　　　　　　　　　）

	希望する
受入先事業所
	

	応募動機
	

	希望参加期間
	　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）　※期間は最大１か月

	滞在中の
レンタカー
利用希望
	☐希望あり　　　☐希望なし

	その他
連絡事項
	



【お問い合わせ】　　　　　　　　　　　　　　　　
　〒０５８－８５０１　　　　　　　　　　　　　　
　　北海道様似郡様似町大通１丁目２１番地　　　　
　　様似町役場　企画調整課企画係（担当：藤田）
　　TEL：０１４６－３６－２１２２　　　　　　   
　　E－mail：kikakutyouseika@samani.jp          
